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Ⅰ は じ め に

ストレス科学の発展により様々な心身の疾患に
対するストレスの影響が明らかとなってきた。世
界的にも各種健康障害のリスクファクターとして
メンタルヘルスの悪化が危惧されて久しい(Murray
& Lopez, 1996)。しかし依然としてストレス対策
やメンタルヘルスの悪化を防止する施策は十分で
なく、特に、我が国の大学生の抑うつ感は欧米な
ど世界23か国の大学生と比較して有意に高い
(Steptoe et al., 2007)。この様な我が国のメンタ
ルヘルスについては、適応障害や精神疾患でなけ
れば精神的に健康であるという疾病モデルによる
見解が未だ根強く残っている。
ポジティブ心理学の台頭によって、この問題が
指摘され、精神症状だけでなく個人が自覚したウ
ェルビーイング(WB)も含めてメンタルヘルスを
捉えようとするモデルが提唱されている(Keyes
& Lopez, 2002)。精神の症状が高かったり非常に
ストレスフルな状況に置かれたりしても、自らの
WBを自覚できていればメンタルヘルスが完全に
悪い状態ではないという考え方である(田中ら,
2004)。
海外では、WBの一側面であるポジティブ感情
が、ストレスフルな状況において心身のバランス
感覚や柔軟性を取り戻すことに有効であるとする
打消し仮説(undoing hypothesis)が提唱され、実
際に心臓血管系ストレス反応の回復に対する有効
性も確認されている(Fredrickson et al., 2000)。
また、ポジティブ感情が様々な個人的資質を高め
て、その結果として個人の健康度が高まることに
よって、ポジティブ感情がさらに高まっていくと
いう円環的な拡張と構築モデル(broaden-and-
build model)も提示されている(Fredrickson, 2001)。

これらの理論モデルに従えば、ストレス対策とし
てWBの自覚を高めておくことは、有効な予防
的措置と考えられる。
我が国においても健康日本21には、メンタルヘ

ルスがいきいきと自分らしく生きるために重要な
条件であると明示されている(厚生省, 2000)。こ
れは、健康日本21の目標が健康におけるポジティ
ブ側面の確立であり、個人のWBを重要視して
いる表れである。この様にWBに着目する必要
性が、国内外にて指摘されている。しかしながら、
こういったポジティブ側面の役割を実証的に示し
たりメカニズムに踏み込んだりした研究は特に本
邦では希少である。

1 ウェルビーイングの自覚的側面
以上のようにWBに着目して個人のメンタル

ヘルスについて考慮する必要性が指摘され始めて
いるが、WBの自覚的側面には代表的な概念とし
て主観的ウェルビーイング(subjective well-being;
SWB)と心理的ウェルビーイング(psychological
well-being; PWB)がある。SWBは人間が本来持
つ優れた機能の一つであり、“人生の満足感”や
“ポジティブ感情(ポジティブな感情経験が多い
こと)”、“ネガティブ感情(ネガティブな感情経験
が少ないこと)”についての自分自身による評価
である(Diener et al., 1999)。一方の PWBは、
WHO(1984)の健康に関する定義以降に広く用い
られている用語である。
これらの概念を表 1へ整理して明示した。いず

れも個人が自覚するウェルビーイングに関する概
念であるが異なるものであり、古くはギリシア哲
学時代からの幸福感に関する二つの流れに位置づ
けることが可能である(Ryan & Deci, 2001)。一
方は不快を避けて快を得ることを人生における最
高価値の目的として捉えた快楽説に基づく幸福感
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(hedonic well-being)であり、他方は幸福を理性
的で積極的な生活やそういった行為の結果として
捉えたものである(eudemonic well-being)。それ
ぞれSWB (Diener et. al., 1999)と PWB (Ryff &
Keyes, 1995)として近年研究されている概念に近
い(Keyes et al., 2002)。
欧米においてはこれらの概念があいまいなまま
に使用されていることを批判した研究もある。例
えばRyff & Keyes(1995)は、先行理論を検討し
ながら PWBを“ポジティブな心理的機能”と位
置づけて、“自己成長”(personal growth)“人生
の目的”(purpose in life)“自律性”(autonomy)
“環境統制力”(environmental mastery)“自己
受容”(self-acceptance)“ポジティブな他者関係”
(positive relationships with others)の 6 つの下位
概念から構成して SWBと区別している。Diener
et al.(1999)の SWBの定義に比べて、感情を誘起
する認知や行為、関係性など“心理的機能”の良
好さに関する概念である点に大きな違いがあろう。

2 多理論統合モデルとは
多理論統合モデル (transtheoretical model;
TTM)は、数多くの健康行動モデルの中でも、行
動変容の成功率が最も優れたモデルとして世界的
に適用されている(プロチャスカら, 2006)。行動
変容を導くことが確認されている複数の理論や技
法を統合した方法論である点にTTMの特徴があ
る。健康的な行動に対する個々人の準備状態、す
なわち“変容ステージ”に応じて、“意思決定バ
ランス”と“自己効力感”、“変容のプロセス”に
働きかける(図 1 )。実証された複数の理論に基づ
いて介入するため、単一理論に基づく介入よりも
次の変容ステージへ移行しやすい。

変容ステージは、 5段階に区分される。ターゲ
ットとなる健康行動を行っておらず、行う意思や
予定もない「前熟考期」、現在のところその行動
を行っていないものの 6 か月以内に行う予定の
「熟考期」、行動を実践していないものの 1 か月
以内に行う予定である「準備期」、既にその健康
行動を行っているが、始めてから 6 か月未満の
「実行期」、既に実践しており 6 か月以上経過し
ている「維持期」である。
次にTTMの中核概念としてあげられる意思決

定バランスとは、その健康的な行動を実践するこ
とによる恩恵(プロズ)と負担(コンズ)の見積もり
である。恩恵の方が負担よりも大きいと感じると
変容ステージが前進し、逆に負担の方が大きいと
感じた場合には後退する。自己効力感は、その名
称の通り、行動を実践できる、し続けられるとい
う自信の程度である。
最後にあげる変容のプロセスは、行動を促進す

る認知・感情的および行動的な活動のことである。
それぞれのプロセスに、複数の心理療法で効果が
実証されている技法を統合している(表 2 )。単一
の心理療法や技法にこだわらず、個人の変容ス
テージに適した根拠ある技法と方略を活用するた
め、行動変容が起こりやすい。
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表 1 ギリシア哲学における幸福感と主観的ウェルビーイング・心理的ウェルビーイング

図 1 多理論統合モデルの構成概念



TTMに従えば、前熟考期から準備期までの実
際の行動を行っていない者には、認知・感情的な
プロセスを中心に働きかけることが有効とされる。
これに対して、実行期から維持期までの個人にと
っては行動的なプロセスが中心となる。ターゲッ
トとなる行動によって多少の異なりはあるが、そ
れぞれの変容ステージで有効とされる変容のプロ
セスの対応関係を図 2に明示する。

3 TTMストレスマネジメントの効果とその効
果に対する自覚的WB

TTMを如何にしてストレスマネジメントに適
用できるかについて、筆者らが開発したプログラ
ムの概要を方法の項に示す。その詳細については、
多理論統合モデルをストレスマネジメント・プロ
グラムに適用した実際の方法論に関する津田ら
(2011)の報告や、このプログラムにおける IT技
術の活用方法やメリットについての田中ら(2013)
の報告が参考になる。
プログラムの効果ついても、プログラムに参加

することによって、コーピングの自覚が上昇した
り、ストレスの自覚が低下したりすることが確認
されている(津田ら, 2011)。さらに12か月間にわ
たる効果検証期間内の中で、プログラム開始前に
PWBに属すると考えられる特徴を有していた参
加者では、そうでない者に比して、プログラム開
始 3か月の時点で既にストレスマネジメント行動
を実践している割合が多く、また、 6か月後や12
か月後時点での脱落率が少ないことも確認済みで
ある(田中ら, 2013)。
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表 2 変容のプロセスと各プロセスに利用される主な技法

図 2 変容ステージごとに有効とされる
変容のプロセス



ただし、ストレッサーの自覚を緩衝してストレ
ス反応につなげないようにするという緩衝効果に
ついて検討した横断的研究では、PWBでなく
SWBが有効との結果がある(Tanaka & Tsuda,
2016)。つまり、ストレス予防にとってWBの自
覚が役立つことは両研究から明らかであるが、
SWBと PWBとのいずれが、どの様な役割によ
って有効性を発揮するのかは定かでない。また、
WBの自覚による変容ステージ移行やプログラム
からの脱落率については検討済みであるが、変容
ステージの変化に関わる自己効力感や意思決定バ
ランス、変容プロセスといったTTM中核概念に
ついては未検討である。

以上の背景や問題を考慮して本研究では、参加
者がプログラム開始前に有していた自覚的なWB
によって、TTM中核概念やストレスマネジメン
ト行動の獲得がどの様に異なるかを検討した。ま
た、先述の欧米における SWBと PWB概念が曖
昧なままに用いられている問題への指摘を踏まえ
て、この検討にあたっては SWBと PWBとを明
確に区分して、いずれがどのTTM関連指標の変
化に関連するかを別個に検討することにした。

Ⅱ 方 法

1 参 加 者
本研究に同意した九州地区と関東地区の大学生
699名について、事前にWB関連尺度へも回答が
あった455名を抽出した。このうちプログラム開
始前に「ストレスを感じていない」と回答した者、
および、年齢もしくは本研究での解析に用いた指
標に欠損がある者を除外した。また、参加者の年
齢分布を考慮して、18歳から39歳までの者に限定
して解析を行うことにした。これらの経過を経て
最終的に377名が解析対象となった。
解析対象の377名中46名が性別への回答を行っ
ていなかったが、本研究では男女差を検討しなか
ったため、解析対象に含めることにした。性別へ
の回答があった331名について年齢の性差を t 検
定により比較したところ、女性209名の平均年齢
±標準偏差(19. 42±1. 21歳)の方が男性122名
(20.00±2.72歳)よりも若年との有意差を得たが、
1 標準偏差以内の僅差であった(t[329]＝2.68, p

＜.01)。
なお参加者には、インターネット上でのアセス

メント終了約 1 か月後に、レポート(処方箋)を
メール受信する者としない者が含まれていた。し
かし、いずれの場合にもアセスメント直後に結果
のまとめ(アドバイス)が画面上に提示されており、
処方箋の効果は確認されなかった(津田ら, 2011)。
そこで本研究では処方箋の有無は区別せずに、い
ずれも同一のプログラム参加者として考えた。

2 評価指標と測定時期、および群設定
WBの自覚 プログラム参加前の個人の自覚的

なWBを測定するために、改訂－いきいき度尺
度(psychological lively scale-revised; PLS-R)(田
中ら, 2006)を用いた。項目ごとに選択肢の表現
が多少異なるが、基本的には「そうは思わない」
( 1 点)から「かなりそう思う」( 4 点)の 4 段階で
自己記入を求める14項目からなる尺度である。
「満足感」( 4 項目)、「ネガティブ気分」( 3 項
目)、「チャレンジ精神」( 4 項目)、「気分転換」
( 3 項目)の 4下位尺度を含む。各尺度得点のカッ
トオフ値(津田・田中, 2009)により、WBの要注
意状態か否かに判別できる。ネガティブ気分は高
得点区分の場合に、他の尺度得点は低得点区分の
場合に要注意の状態とされる。
本研究ではWBの自覚的側面としての SWBと

PWBとに区別して検討を行うことにしたため、
Tanaka & Tsuda(2016)により確認された上位因
子を考慮して群の設定を行った。「満足感」と
「ネガティブ気分」について、いずれもが良好な
SWB両方良好群、いずれかが要注意と判定され
た参加者の群、両方の下位尺度が要注意状態とな
った群の 3群に分類した。同様にして「チャレン
ジ精神」と「気分転換」とのカットオフを組み合
わせることにより、PWB両方良好、いずれか要
注意、両方要注意の 3群も設定した。
TTMの中核概念とストレスマネジメント行動

効果的なストレスマネジメント行動に対する自己
効力感と意思決定のバランス、変容のプロセス、
および、実際に実践したストレスマネジメント行
動について、介入前(前)と 3、 6、12か月後の 4
時点で測定した。自己効力感の評価には Pro-
Change’s self-efficacy measure for effective stress
management(PSSM)日本語短縮版を用いた(堀内
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ら, 2010a)。「落ち込んだ時」や「不安な時」な
どといったストレスマネジメント行動の実施が難
しくなる状況が項目として挙げられている。その
ような状況の中でも、効果的なストレスマネジメ
ント行動を行う自信の程度を、「まったくやれる
自信がない」( 1 点)から「かならずやれる自信が
ある」( 5 点)までの 5段階で自己評価する。
効果的なストレスマネジメント行動を行うこと
に対する意思決定のバランスは、Pro-Change’s
decisional balance measure for effective stress
management(PDSM)日本語短縮版で評価した
(堀内ら, 2010a)。ストレスマネジメント行動を
実践することで得られる恩恵(プロズ)と負担(コ
ンズ)に関する意見に対し、その意見の重要度を
「まったく重要でない」( 1 点)から「非常に重要
である」( 5 点)の 5 段階で回答する。プロズにつ
いては「自分をもっと良く思える」や「人間関係
がもっと良くなる」など、コンズについては「時
間が足りなくなる」や「毎日の生活に支障をきた
す」などの 3項目ずつが配された尺度である。
ストレスマネジメント行動の変容プロセスの評
価には、Pro-Change’s process of change measure
for effective stress management(PPSM)の日本語
短縮版を利用した(堀内ら, 2010a)。表 2 へ示し
た通り変容プロセスには10種類あるが、高次因子
としての認知・感情的なプロセスと行動的なプロ
セスとにそれぞれ該当する 5つのプロセス間では
高い相関が認められている。このことを考慮して
各変容のプロセスを代表する 1項目ずつが抽出さ
れており、それらの変容プロセスを最近30日以内
で体験した頻度を「全くなかった」( 1 点)から
「非常によくあった」( 5 点)の 5 件法で尋ねる尺
度である。具体的な項目例として、認知・感情的
なプロセスに「ストレスをコントロールする健康
的なやり方についての情報を求めた」(意識化の
高揚)や「自分へのストレスが他の人にどのよう
な影響を与えているのかしっかり考えた」(環境
の再評価)など、行動的なプロセスに「ストレス
をコントロールするために積極的になることを自
分に誓った」(自己の解放)や「健康的なやり方で
ストレスをコントロールできたとき、ごほうびを
もらった(自分または他人から)」(強化マネジメ
ント)などの 5項目ずつが配置されている。
実際のストレスマネジメント行動は、リフレー

ミング、計画、不健康的行動の 3下位尺度に 2項
目ずつが配された尺度で測定した。各項目にあげ
られる行動を最近の 1か月間でどの程度行ったか
「まったくしなかった」( 1 点)から「非常によく
した」( 5 点)までの 5段階で自己評定するもので
あった。回答者の負担が考慮されたものであり各
下位尺度に 2項目ずつしか配されていないため、
内的整合性の観点で心理計量学的な問題をはらむ
ことは否めない。しかしながら、複数の臨床心理
士や心理学研究者が合議により検討してTTMス
トレスマネジメント・プログラムに利用すること
を決定した尺度であり、内容的な妥当性は十分に
考慮されていると考えて本研究の解析にも採用す
ることにした。「うまくいかない場面でも、努め
て楽しくした」(リフレーミング)や、「早め早め
にやるべきことを片付けた」(計画)、「負担がか
かる定期的な運動を休んだ」(不健康的行動)など
の項目から構成されている。

3 TTMストレスマネジメント・プログラム
本研究に用いたプログラムは、ストレスによる

心身の不調を未然に防止することを目的としたも
のであり、効果的なストレスマネジメント行動の
変容・獲得を目指す一次予防的なセルフヘルプ学
習によるものであった。TTM理論に基づいて参
加者の行動変容ステージを前進させ、効果的なス
トレスマネジメント行動を習慣化できるように支
援するプログラムであった。ワークブックと、イ
ンターネットを介して提供されるエキスパート・
システムによるアセスメントとフィードバック
(アドバイスと処方箋)により、非対面式自宅型で
のプログラム参加を可能にした。
セルフヘルプ型のワークブック 「多理論統合

モデル(TTM)によるひとりでできるストレスマ
ネジメント行動」(日本TTM研究会, 2008)は、
参加者個人のストレスマネジメント行動変容ス
テージに応じて有効な変容プロセスを示したり、
意思決定バランスや自己効力感を高めたりするよ
うなワークが準備されたセルフヘルプ型のワーク
ブックである。インターネット上でプログラム参
加申し込みを済ませてプログラム参加前のアセス
メントを終了した段で、このワークブックが配布
された。各人の行動変容ステージに応じて個別最
適化されたワークを実施できるように工夫されて
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いるため、画一的に提供されるワークに比して、
ストレスマネジメント行動獲得への意識づけや行
動の変容、さらには獲得した行動の習慣化を行い
やすい。
前熟考期に該当する参加者には、効果的なスト
レスマネジメント行動を実践する方法を情報提供
したり、実践することで得られるプロズや不健康
的な行動を実施する言い訳を探し続けている自分
について考えたりするワークが設定されている。
これらのワークを実施することが、意識化の高揚
や環境の再評価など、次の行動変容ステージに移
行するための変容プロセスを利用することにつな
がる。
熟考期の章には、自らの行動を振り返ったり、
効果的なストレスマネジメント行動を実践してい
る自分を想像したりするワークが主に配されてい
る。感情的な体験や自己の再評価といった変容プ
ロセスの利用であり、自己効力感やプロズの上昇
とコンズの低下も期待できる。
準備期の章になると、自己の解放という行動的
なプロセスを利用するためのワークが準備されて
いる。熟考期までの章と同様に、サポート源を意
識したり模索したりする社会的解放の認知・感情
的なプロセスに該当するワークも準備されている。
ただし、効果的なストレスマネジメント行動の開
始時期を宣言するなどといった実際の行動に関す
るワークも配されている点に特徴がある。
実行期以降の章では、行動的なプロセスの利用
を促すワークが中心である。特に、実行期には、
不健康的な行動に陥りそうになった際の代替行動
を考えたり、効果的なストレスマネジメント行動
をとれた際の報酬を準備したりするなどといった
行動を継続しやすくするワークが設定されている。
維持期の章は、行動を継続するために逆戻り
(前の変容ステージに戻ること)を防止するための
方法を考えたり準備したりする内容が中心である。
効果的なストレスマネジメント行動に対するポジ
ティブなイメージを維持させたり、特別にストレ
スフルな時などに支えてくれる仲間などのサポー
ト源を再確認と増加させたりするワークが設定さ
れている。
エキスパート・システム TTMに基づく介入
には、対面によるものや電話・FAXを用いたも
のなど様々な形態がある。自動化されたコンピ

ュータ・プログラム(エキスパート・システム)を
用いた形態が最も効果的とされるため(Evers et
al., 2006)、本研究でもエキスパート・システムを
用いることにして、インターネット上でTTMス
トレスマネジメント・プログラムを展開した。
エキスパート・システムの主な役割は、個人が

セルフヘルプでストレスマネジメント行動の実践
を進められるように、アセスメントに応じて結果
のフィードバックを行うことである。プログラム
参加者はホームページにアクセスし、指定された
IDとパスワードを入力した後にアセスメント項
目への回答を行った。各指標への回答後に、グラ
フと顔イラストで視覚化されたフィードバックに
より結果が即座に分かるように工夫した。さらに、
最終的に結果のまとめと効果的なストレスマネジ
メント行動変容のためのアドバイスを表示した。
アドバイスには参照すべきワークブックのページ
を明示して、各参加者が自分の状態に応じてセル
フヘルプ学習を行えるようにした。
エキスパート・システムの導入によって、対面

型による専門家のアドバイスに代わって参加者個
人に個別最適化された解決策を瞬時に提供できる
ことになった。TTM関連指標のカットオフに応
じて、それぞれの指標に対するフィードバック・
コメントを事前に作成しておき、それらを組み合
わせたアルゴリズムを構築した。 7つのTTM関
連概念を組み合わせることにより、理論上、準備
期には5832パターン、他の 4つの変容ステージと
「ストレスなし」の個人に1944パターンずつのフ
ィードバックが可能となった。つまりエキスパー
ト・システムによって、計15552パターンのアル
ゴリズムの中から個人に適した唯一のアドバイス
を提供した。

Ⅲ 結 果

1 プログラム開始前のWBの自覚
プログラム開始前において参加者が自覚してい

たWBの分布を確認した。SWBと PWBとのそ
れぞれについて、含まれる下位尺度得点を単純合
計することは避け、津田・田中(2009)で設定され
た各下位尺度のカットオフを組み合わせて検討し
た。このことにより、自覚的WBに関して実際
の要注意状態を有するか否かについて考慮するこ
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とを可能にした。
SWBの自覚について SWBに属する「満足
感」と「ネガティブ気分」とのいずれもが良好な
参加者は115名(30.5％)で、両方が要注意の者は
106名(28.1％)であった。SWBに含まれる下位尺
度間が不一致の者のうち、「ネガティブ気分」を
有していないが「満足感」も得られていない、い
わゆる不全感を抱えたような状態の者が111名
(29.4％)であり、両方が一致した 2 群と同程度の
割合を示した。一方で、「ネガティブ気分」を有
しつつも「満足感」を有する者は45名(11.9％)と
少数にとどまった。
PWBの自覚について 「チャレンジ精神」と
「気分転換」というポジティブな心理的機能を示
す PWBに属する下位尺度については、両方良好
な参加者が225名(59.7％)と半数を占めた。「気分
転換」のみを要注意とした者は68名(18.0％)で、
「チャレンジ精神」のみが要注意であった者は45
名(11.9％)であり、いずれか一方の心理的機能に
問題を認めない者が同程度に存在した。両方要注
意の者は38名(10.1％)であり、 1 名にこれらの下
位尺度項目への欠損が存在した。

2 WBの自覚と TTMストレスマネジメントの
中核指標
プログラム開始前におけるWBの自覚状態と
測定時期を独立変数として、TTMの中核概念と
ストレスマネジメント行動を従属変数とした二要
因の分散分析を、指標ごとに行った。もともと自
覚していた SWBと PWBとのいずれが、どの指

標への影響性を有するかを確認するために、独立
変数に SWBを含める場合と PWBを含める場合
とのそれぞれで解析した。また、以上の解析で確
認した自覚的WBによる参加者の分布を考慮し
て、SWBと PWBのそれぞれについて、両方要
注意、いずれか要注意、両方良好、の 3群に分類
することにした。
SWBにより促進されるTTMストレスマネジ

メント指標 プログラム開始前の SWB( 3 )と時
期( 4 )を独立変数としたところ、意思決定のバラ
ンスのコンズ(F[6, 576]＝1.95, p＜.10)とストレス
マネジメント行動の不健康的行動(F[6, 579]＝
1.97, p＜.10)とを従属変数とした場合において、
それぞれ交互作用効果が有意傾向であった。この
ため、それぞれに単純主効果検定とBonferroni
法による多重比較を行った。
コンズについては、SWB両方良好群(F[3,

190]＝3.45, p＜.05)と SWB両方要注意群(F[3,
190]＝5.00, p＜.01)で時期の単純主効果が有意で
あった。多重比較により、もともとの SWBに含
まれる下位尺度が両方良好であった群では、 3か
月後時点でコンズが低下することを確認した(p
＜.01)(図 3 )。一方で SWB両方要注意群では、
12か月後にかけてコンズが高まっていた(p＜.01)。
不健康的行動では、プログラム開始前で群の単

純主効果が有意であり(F[2, 193]＝8.70, p＜.01)、
もともとの SWBが良好であった群が両方要注意
群(p＜.05)やいずれか要注意群(p＜.01)に比べて
低値であった(図 4 )。さらに、両方要注意群では
プログラム開始 3 か月後(p＜.10)や 6 か月後(p
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図 3 群ごとのコンズ得点の推移(左：SWBによる群分け、右：PWBによる群分け)
+p＜.10、**p＜.0



＜.05)に比べて、12か月後時点で不健康的行動が
増加するという結果も得た(F[3, 191]＝3.54, p
＜.05)
その他の指標に関する群ごとの平均値(標準偏
差)の推移を表 3 に示した。解析の結果、いずれ
の群でも認知・感情的プロセス(F[3, 564]＝9.35,
p＜. 01)や行動的プロセス(F[3, 564]＝7. 00, p
＜.01)が増加するというプログラムそのものの効
果を示す主効果検定や多重比較の結果を得た。ま
た、リフレーミング(F[2, 193]＝8.24, p＜.01)や計
画(F[2, 193]＝4.97, p＜.01)といったストレスマネ

ジメント行動、自己効力感(F[2, 192]＝18.73, p
＜.01)、行動的プロセス(F[2, 188]＝8.98, p＜.01)
において、一貫して SWBが良好な群ほど高値と
いう結果も得た。
PWBにより促進されるTTMストレスマネジ

メント指標 同様にしてプログラム開始前の
PWB( 3 )と時期( 4 )を独立変数とした解析を行
ったところ、意思決定のバランスのプロズにおい
て交互作用が有意傾向に近似した(F[6, 573]＝
1.76, p＝.11)。プログラム開始前の PWBで群分
けした際には、群間で参加者人数の偏りが大きか
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図 4 群ごとの不健康的行動得点の推移(左：SWBによる群分け、右：PWBによる群分け)

表 3 参加者がプログラム開始前に有したSWBの状態による TTMストレスマネジメント
関連指標の平均値(標準偏差)の推移

+p＜.10、*p＜.05、**p＜.0



ったことを考慮して、この結果を以て単純主効果
検定とBonferroni 法による多重比較を行った。
その結果、PWBに含まれるいずれかの下位尺度
が要注意であった群のプロズが12か月後にかけて
低下し(F[3, 189]＝2.46, p＜.10)、12か月後時点で
は他の群と比較して有意に低値という結果を得た
(F[2, 191]＝2.98, p＜.05)(図 5 )。
その他の指標に関する群ごとの平均値(標準偏
差)の推移を表 4 に示した。同様の解析を行った
ところ、いずれの群でも認知・感情的プロセス
(F[3, 561]＝5.09, p＜.01)や行動的プロセス(F[3,

561]＝5.88, p＜.01)が、時期を追うごとに増加す
るという主効果検定や多重比較の結果を得た。さ
らにもともと参加者が有していた SWBによる結
果と同じく、リフレーミング(F[2, 192]＝20.19, p
＜.01)や計画(F[2, 192]＝8.97, p＜.01)、自己効力
感(F[2, 191]＝16.98, p＜.01)、行動的プロセス(F
[2, 187]＝12.96, p＜.01)において、一貫して PWB
が良好な群ほど高値という結果も得た。
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図 5 群ごとのプロズ得点の推移(左：SWBによる群分け、右：PWBによる群分け)
+p＜.10、*p＜.0

表 4 参加者がプログラム開始前に有したPWBの状態による TTMストレスマネジメント
関連指標の平均値(標準偏差)の推移



Ⅳ 考 察

本論文では、はじめに、ポジティブ心理学の潮
流(Seligman & Csikszentmihalyi, 2000)を受けて
活発化してきたウェルビーイングの自覚的側面、
すなわち SWBと PWBとの概念を整理した。こ
の潮流は、健康心理学や臨床心理学の分野を中心
として、心理学全般で世界的に広がりつつある。
従来のメンタルヘルス関連分野が、心身の不健康
状態に注目し、この改善を目指すことで発展して
きたことを否定する必要性は皆無である。ただし、
ストレスが蔓延してメンタルヘルスが悪化した個
人が非常に多い状況にある現代社会においては、
人間性や心理的機能のポジティブ側面への考慮を
一層深める必要があろう。
我が国のメンタルヘルス悪化については、冒頭
に記した本邦大学生の抑うつ感が他国に比して非
常に高いという報告(Steptoe et al., 2007)に留ま
らない。就労者についても、強い不安や悩み、ス
トレスを感じている者の割合は 32％を超えてい
る(厚生労働省, 2012)。この様な状況であるにも
かかわらず、本邦では自らの悩み事やストレスに
ついて医師や心理職などの専門家に相談すること
に抵抗のある者が多い。相談先として事業所内の
産業医を選択肢に入れる者は 2％に満たず、外部
の相談機関ですら 16％にとどまる。さらに、誰
にも相談したくないとする者は 22％にのぼる。
これらの知見は、セルフケアによるストレスの
コントロールの必要性を示唆している。しかしな
がら、自分自身で習慣的にストレスマネジメント
している個人は 35％にも満たず(堀内ら, 2010b)、
ストレスによるメンタルヘルスの悪化を抑止する
ためのアクセスしやすい予防的な対策が急務とな
っている。このことを鑑みて、本論文では行動変
容の成功に最も優れているとされるTTMについ
て紹介するとともに、その予防的なストレスマネ
ジメントへの適用についても記した。
従来のメンタルヘルス分野では、医学の疾病モ
デルに従い、精神症状がないことを精神的に健康
な状態としており(田中ら, 2006)、ストレスマネ
ジメントにおいても既に生じているストレス反応
の低減やストレッサーの除去を目指す臨床的アプ
ローチが主流であった。この点でいえば、ストレ

スマネジメントへの動機づけが低い前熟考期の者
も対象とするTTMに基づくプログラムは、この
プログラム自体が一次予防的な役割を有している。
本研究では、この予防的視点をさらに発展させ、

個人が有する優れた長所を開発することによって、
メンタルヘルスの悪化を抑止するというポジティ
ブ・ヘルスの考え方を導入した。個人がもともと
有した SWBや PWBが如何にしてストレスマネ
ジメントの効果発現に寄与するかを検討した。

1 プログラム開始前の自覚的WBの分布
プログラム開始前に参加者が有する SWBにつ

いて、この高次因子に含まれる「満足感」と「ネ
ガティブ気分」との状態が不一致である者を相当
数で確認した。特に、ネガティブな気分を有して
いないが満足もしていないという日々の生活にハ
リがない、もしくは不全感を抱えた状態にある者
がおよそ 3割であった。現代の大学生には、日々
の生活の中で満足したりポジティブ感情を増加さ
せたりできるような支援が必要であるのかもしれ
ない。日常的に自分自身の良い面に目を向けるよ
うに促すとともに、その個人がストレス下に置か
れたと判断する場合にはその状況下で存在する小
さくとも肯定的な事柄を見つけるように促すなど、
ポジティブ心理学における支援(identifying
signature strengths や three good things in life な
ど)(Seligman et al., 2005)が有効であろう。
一方の PWBについては、「気分転換」と「チ

ャレンジ精神」とが一貫して不良でない者が 6割
を占めた。SWBの結果と総合すると、積極的な
生活を送る力量を有しつつも、感情面でのWB
を得ることができない若者が多いことを示唆する。
積極性や明るく振る舞うなどといった道徳的“態
度”の重要性を説き、それを“身に付ける”こと
に焦点化された日本文化を反映しているのかもし
れない。このような態度が真に習慣化して内在化
されることは eudemonic WBに通じ得る。ひい
ては、これと高相関である SWB(または hedonic
WB)の向上にもつながる。“態度”や行動に伴う
感情的体験を重視する必要があるように思われる。

2 WBの自覚による TTMストレスマネジメン
ト中核指標の推移

津田ら(2011)の結果にも示されていた通り、本
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研究においてもTTMストレスマネジメント・プ
ログラムそのものの有効性が、特に変容のプロセ
スで確認された。さらに本研究では SWBの良好
さが、ストレスマネジメント行動を実践すること
に対する負担の見積もり(コンズ)の悪化を防止し、
実際の不健康的なストレスマネジメント行動の抑
止にも貢献することを明らかにした。またストレ
スマネジメント行動実践に対する恩恵の見積もり
(プロズ)に対しては、個人が有する PWBが影響
することも明らかとなった。
田中ら(2013)による変容ステージの向上には
PWBが寄与するという結果と、Tanaka & Tsuda
(2016)によるストレス緩衝には SWBが有効との
結果に加えて、本研究により変容ステージ関連指
標や実際のストレスマネジメント行動に対する
SWBと PWBそれぞれの役割を明らかにしたこ
とは意義深い。変容ステージの移行やその結果と
しての心身のストレス反応表出に対する SWBと
PWBの役割を検討するのみでは矛盾するかのよ
うに見えていた結果が、ストレスプロセスや
TTMストレスマネジメントの経過となる指標に
おいて、それぞれ異なる役割を有していることを
明らかにできた。

今後、Lazarus & Folkman(1984)に示される認
知的評価やコーピング、ソーシャルサポートの自
覚などについても、SWBと PWBとのそれぞれ
の役割を検討することが必要である。また本研究
では、TTMストレスマネジメント・プログラム
開始前時点において、WBの自覚について調査し
た参加者が少なかったことによる限界も生じた。
SWBと PWBについてその下位尺度を組み合わ
せた検討において、それぞれの下位尺度のみで要
注意であった者を「いずれか要注意」の群として
まとめて解析を行ったことである。例えば SWB
側面において、ネガティブ気分を有しつつも全般
的な満足感は高い者と、ネガティブでないが満足
もできない不全感状態の者とでは、ストレスマネ
ジメントやストレス予防の効果発現に差異が生じ
ると考えられる。この点についても今後、詳細に
検討していきたい。
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